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Передний травматический вывих плеча, ко-
торый встречается у 1,7% общей популяции на-
селения и составляет более 90% всех вывихов в 
плечевом суставе, может инициировать состоя-
ние хронической нестабильности поврежденного 
сустава [1, 2, 3, 16]. По данным современной ли-
тературы, у 30% пациентов в случайной выборке 
с первичным передним травматическим вывихом 
плеча происходят рецидивы после консерватив-
ного лечения [2, 16, 18]. Однако клиническими 
проявлениями нестабильности являются не толь-
ко повторяющиеся вывихи, но и болезненные 
щелчки, «транзиторные подвывихи» (субъектив-
ные ощущения смещений головки плеча) и даже 
страх пациента перед возможным возникновени-
ем вывиха в положениях отведения плеча выше 
горизонтального уровня, снижающие уровень его 
повседневной физической активности [1–3]. 
Внедрение в широкую клиническую практи-
ку артроскопии позволило понять важную роль 
статических стабилизаторов (суставная губа и 
плече-суставные связки капсулы) для сохране-
ния стабильности плечевого сустава [2, 20]. Так, 
дельтовидная мышца и мышцы вращающей ман-
жеты эффективно препятствуют вывиху плеча 
только в диапазоне его отведения и анте флексии 
0–90°. Отведение или переднее сгибание руки 
выше горизонтального уровня, особенно в со-
четании с наружной ротацией плеча – это всегда 
работа комплекса «суставная губа – нижняя пле-
че-суставная связка капсулы», который сравни-
вают по устройству с гамаком, поддерживающим 
головку плеча в центрированном по отношению 
к гленоиду положению [1–3].
Поэтому главной морфологической причи-
ной возникновения перечисленных проявлений 
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нестабильности сустава является повреждение 
переднего комплекса «суставная губа – нижняя 
плече-суставная связка капсулы» в двух наибо-
лее частых вариантах: с сохранением целостно-
сти суставной губы и отсутствием значимых из-
менений ткани нижней плече-суставной связки 
капсулы (повреждение Пертеса) или различны-
ми вариантами повреждения суставной губы, 
вплоть до ее полного разрушения и выраженной 
пластической деформации ткани нижней пле-
че-суставной связки (anterior labrum periostal 
sleev avulsion – ALPSA) [1–3, 16]. Следует от-
метить, что такие повреждения наблюдаются в 
80–100% случаев травматического переднего 
вывиха плеча, при этом в доступной литературе 
отсутствуют данные о его самостоятельном вос-
становлении после консервативного лечения [2, 
3, 7, 18]. Значимые костные повреждения сус-
тавной впадины лопатки и головки плечевой 
кости, повреждения плече-суставных связок 
капсулы в месте прикрепления к головке плеча 
(humeral avulsion of the glenohumeral ligament – 
HAGL), к счастью, возникают не так часто (не 
более 40%) при первичном вывихе и законо-
мерно ожидаются на более поздних сроках не-
стабильности сустава [1–3, 7, 16]. Кроме того, 
хроническое посттравматическое воспаление 
синовиальной оболочки, повреждения ком-
плекса «суставная губа – сухожилие длинной 
головки двуглавой мышцы» или сопутствую-
щие повреждения вращающей манжеты могут 
также существенно усиливать выраженность 
клинических проявлений нестабильности пле-
чевого сустава [1–3, 18].
Консервативное лечение первичного вывиха 
включает в себя его закрытое вправление одним 
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из известных способов и иммобилизацию плеча в 
течение вариабельного срока (в среднем около ме-
сяца) в положении его внутренней или наружной 
ротации [4, 11, 17, 19]. Ряд оптимистичных публи-
каций, содержащих сведения о большей эффек-
тивности иммобилизации в положении наружной 
ротации плеча в сравнении с традиционной иммо-
билизацией для предупреждения рецидивов пер-
вичного вывиха, к большому сожалению, не полу-
чили достоверного подтверждения в клинической 
практике [16]. Возможным объяснением этому 
может быть факт различной анатомии и функции 
таких структур, как подлопаточная мышца и ниж-
няя плече-суставная связка капсулы [1–3]. Дело в 
том, что повышенный тонус подлопаточной мыш-
цы, искусственно воспроизводимый наружной 
ротацией плеча, самостоятельно не может ком-
пенсировать повреждение комплекса «суставная 
губа – нижняя плече-лопаточная связка» [2, 16]. 
Поэтому хронические формы нестабильности 
плеча однозначно нуждаются только в хирургиче-
ской коррекции у лиц молодого возраста, которые 
ведут активный образ жизни [7, 10]. 
Наибольшее число споров вызывает вопрос: 
как лечить первичный травматический вывих – 
консервативно или сразу с использованием ар-
троскопических методик восстановления по-
врежденных структур [8, 12, 13, 14]. За период 
с 1966 по 2013 г. в поисковой системе PubMed 
можно найти более 2400 статей по данной теме, 
что подтверждает ее актуальность.
Мы провели поиск публикаций, посвящен-
ных лечению первичного травматического выви-
ха плеча в системе PubMed по ключевым словам 
«Shoulder», «Dislocation», «Acute», «Primary», 
«Bankart», «Closed treatment», «Nonoperative 
treatment» за период 1966–2013 г. Из 2494 статей 
мы выбрали 10, которые были посвящены сравне-
нию консервативного и раннего хирургического 
лечения первичного переднего травматического 
вывиха плеча (табл. 1).
Во всех отобранных нами публикациях ав-
торами проанализированы результаты лечения 
393 пациентов (395 плечевых суставов) в воз-
расте от 12 до 57 лет с первичным травматиче-
ским передним вывихом плеча. Консервативное 
лечение было проведено 158 пациентам, ранняя 
артроскопическая стабилизация была выполне-
на 235 постравдавшим. Средний срок наблюде-
ния за пациентами составил в среднем 40,1 ме-
сяцев (от 3 до 102 месяцев).
В анализируемых публикациях выявлены 
статистически значимые различия в показате-
лях частоты возникновения рецидивов после 
консервативного (61,32%) и раннего артроско-
пического лечения (11,71%) (табл. 2). Следует 
отметить, что авторы анализируют результаты 
лечения пациентов преимущественно молодого 
(до 24 лет) возраста, что, несомненно, влияет на 
конечный результат проведенных исследований. 
Простейший анализ литературы, посвящен-
ной лечению первичного травматического вы-
виха плеча, показал явные преимущества ме-
тодик ранней артроскопической стабилизации 
плечевого сустава в отношении частоты разви-
тия рецидивов у молодых физически активных 
пациентов, в сравнении с традиционным кон-
сервативным лечением. 
Таблица 1
Уровень доказательности и дизайн исследований




Arciero et al. [5] 1992 Проспективное IV
Bottoni et al. [6] 2002 Проспективное, рандомизированное, контролируемое I
Kirkley et al. [14] 2005 Проспективное, рандомизированное, контролируемое I
Kirkley et al. [13] 1999 Проспективное, рандомизированное, контролируемое I
Jakobsen et al. [ 12] 2007 Проспективное, рандомизированное, контролируемое 
исследование
I
Yanmis et al. [22] 2003 Проспективное IV
DeBerardino et al. [8] 2001 Проспективное II
Wintzell et al. [21] 1999 Проспективное, рандомизированное, контролируемое I
Larrain et al. [15] 2001 Проспективное, нерандомизированное II
Edmonds et al. [9] 2003 Проспективное, нерандомизированное II
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Однако другие публикации, содержащие ре-
зультаты 10-летних динамических наблюдений 
больших групп пациентов (более 250 суставов), 
показывают отсутствие рецидивов в более чем 
50% случаев после закрытого вправления пер-
вичного вывиха и последующей иммобилиза-
ции у пациентов старше 35 лет и одновременно 
демонстрируют высокую (до 87%) частоту воз-
никновения повторного вывиха у пациентов 
15–25-летнего возраста [7, 13]. Такие данные еще 
раз доказывают необходимость учета возраста па-
циента и уровня физической активности при вы-
боре варианта лечения. 
Если внутрисуставные повреждения, возник-
шие при первичном вывихе, нельзя эффективно 
компенсировать динамическими стабилизато-
рами (мышцами плечевого пояса и вращающей 
манжеты), то единственный способ избежать 
рецидивов нестабильности плеча после консер-
вативного лечения – это намеренно снижать 
уровень повседневной физической активности 
пациента в части, касающейся его деятельно-
сти с поднятыми выше горизонтального уровня 
руками. Для молодых людей, занимающихся 
спортом, это практически невозможно. Поэтому 
в этих ситуациях вполне допустимо применять 
раннюю артроскопическую коррекцию имею-
щихся внутрисуставных повреждений.
Таким образом, анализ современной лите-
ратуры показал, что частота возникновения 
рецидивов первичного травматического вы-
виха плеча у физически активных пациентов 
молодого возраста (до 24 лет) достоверно ниже 
пос ле артроскопической стабилизации пле-
чевого сустава по сравнению с традиционным 
консервативным лечением, сопровождающим-
ся иммобилизацией плечевого сустава. Однако 
для пациентов старше 35 лет лечение иммоби-
лизирующей повязкой после закрытого впарав-
ления первичного вывиха дает 50% вероятность 
отсутствия рецидивов нестабильности и может 
рассматриваться как метод выбора в первичной 
лечебной тактике.
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Таблица 2
Частота возникновения рецидивов после консервативного и артроскопического лечения  










1 2 1 2 1 2 1 2
Arciero et al. [5] 15 21 19,5 20,5 23 32 >80 20 
Bottoni et al. [6] 12 9 23 21,6 37 36 75 11 
Kirkley et al. [14] 15 16 22,7 23,3 79 (51-102)  60 20
Kirkley et al. [13] 21 19 22,8 22,1 36 32 47 16 
Jakobsen et al. [12] 39 37 20 23 120 62 8 
Yanmis et al. [22] 32 30 22 21 40 33 38 3 
DeBerardino et al. [8] 6 48 23,6 17,7 66,7 12,5
Larrain et al. [15] 18 28 23,2 12 (4-18) 94,5 3,6
Edmonds et al. [9] 12 12 21,9 20,7 14 (3-37) 23 9
Wintzell et al. [21] 15 15 24 24 67 14
Средний / общий показатель 158 235 22.27 22.30 40,27 39,97 61,32 11,71 
Примечание: 1 – консервативное лечение, 2 – артроскопическое лечение.
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Primary traumatic shoulder dislocation occurs in 1.7% of the general population. There are conflicting opinions about the 
treatment methods this pathology in the literature. This review analyzed the current literature, which show a lower percentage 
of recurrent dislocation after early arthroscopic shoulder stabilization in younger patients (15 to 25 years.) The older patients 
with primary shoulder dislocation may be treated with closed reduction followed by immobilization by retaining bandage.
Key words: primary traumatic shoulder dislocation, shoulder instability, arthroscopiy, conservative treatment.
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